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СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ
БА — бронхиальная астма
ИГКС — ингаляционная гормональная терапия
ИМТ — индекс массы тела
КЖ — качество жизни
СД — сахарный диабет
BP — влияние боли
GH — оценка больным своего здоровья
RF — ежедневная деятельность

Mh — общий показатель позитивных эмоций
МН — интегральный психический компонент здо-

ровья
РН — интегральный физический компонент здо-

ровья
PF — физическая активность
RE — влияние эмоционального состояния
SF — социальная активность
VT — жизненная активность

Современный научный прогноз свиде-
тельствует о том, что в ближайшие несколь-
ко десятилетий наблюдается тенденция
к увеличению числа больных бронхиальной
астмой (БА) и сахарным диабетом (СД).
Неслучайно, многие авторы считают эти два
заболевания глобальной проблемой ХХI ве-
ка [1, 2].

Стремительный рост распространенно-
сти этих двух нозологий, связывают с влия-
нием факторов окружающей среды и суще-
ствующей у современного человека генети-
ческой предрасположенностью [3].

В последние годы продолжается ожив-
ленная дискуссия по вопросу взаимосвя-
зи генетических и экологических факторов
развития этих двух заболеваний. Индивиду-
альный подход к больному диктует необхо-
димость разностороннего изучения клини-
ческой картины основного, сопутствующих
и перенесенных заболеваний, а также их
комплексной диагностики и рационального
лечения.

В литературе широко освещается про-
блема влияния коморбидности («полимор-
бидность», «мультиморбидность», «мульти-
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факториальных заболеваний») на клиниче-
ское течение основного соматического забо-
левания, эффективность медикаментозной
терапии, ближайший и отдаленный про-
гноз для больных [4]. Развитие медицины
на современном этапе позволило разобрать
причины коморбидности, которые связаны
с анатомической близостью органов, еди-
ными патогенетическими механизмами, при-
чинно-следственной связью и возможными
осложнениями.

Анализ десятилетнего австралийского
исследования пациентов с шестью распро-
страненными хроническими болезнями про-
демонстрировал, что около половины пожи-
лых пациентов с артритом имеют артери-
альную гипертензию, 20% — сердечно-сосу-
дистые заболевания, а 14% — СД 2 типа.
Более 60% пациентов с БА указали на со-
путствующий артрит, 20% — на сердечно-
сосудистые заболевания и 16% — на СД
2 типа [5]. У пожилых пациентов с хрони-
ческой почечной недостаточностью частота
ищемической болезни сердца выше на 22%,
а новых коронарных событий — в 3,4 раза
выше по сравнению с пациентами без нару-
шения функции почек.

Число коморбидных заболеваний суще-
ственно повышается с возрастом — с 10%
в возрасте до 19 лет до 80% у лиц 80 лет
и старше [6, 7].

Как показали международные клиниче-
ские исследования, на сегодняшний день до-
стижение полного или хорошего контроля
БА возможно у большинства пациентов при
условии правильной оценки тяжести, суще-

ствующего уровня контроля БА и назначе-
ния адекватной противоастматической дли-
тельной базисной терапии c учетом комор-
бидных состояний.

Фармакотерапия — неотъемлемая часть
лечения любой БА. Все препараты для ме-
дикаментозного лечения астмы делятся на
два вида: препараты неотложной помощи,
препараты базисной (постоянной) терапии.
Ко второй группе, прежде всего, относят-
ся препараты, обладающие противовоспали-
тельным действием: ингаляционные и си-
стемные кортикостероиды [8]. Лечение боль-
ных с тяжелым не контролируемым тече-
нием БА связано с назначением больших
доз системных кортикостероидов, которые
приводят к нарушению углеводного обмена.

Согласно современным представлениям
о лечении БА основными препаратами для
поддержания контроля являются ингаляци-
онная гормональная терапия (ИГКС), а так-
же назначение больным с тяжелым обостре-
нием БА преднизолона коротким курсом,
без сомнения, способствуют предотвраще-
нию развития ятрогенного синдрома Ицен-
ко-Кушинга и других серьезных осложне-
ний, включая СД.

Цель исследования: провести ретроспек-
тивный анализ историй болезни больных
с бронхиальной астмой и выявить частоту
развития сахарного диабета 2 типа и ожире-
ния, оценить их влияние на качество жизни
больных с бронхиальной астмой изолиро-
ванной и бронхиальной астмой в сочетании
с сахарным диабетом.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Нами был проведен анализ 1400 историй
болезни больных, находившихся на лечении
с 2007–2014 г.г. в аллергологическом от-
делении областной клинической больницы
г. Харькова. Критерии включения в анализ:
возраст больных от 18 до 60 лет, анамнести-
ческие данные, антропометрические данные
(индекс массы тела (ИМТ)), установленный
диагноз БА среднетяжелой степени тяже-
сти, частично контролируемая или некон-
тролируемая БА [9], консультация эндокри-
нолога о подтверждении СД 2 типа, для

определения качества жизни (КЖ) боль-
ных был применен опросник SF-36 (Medical
Outcomes Study 36-Item Short-Form Health
Status).

Результаты анкетирования, согласно
опросника SF-36, были разделены на 8 шкал:
физическая активность (PF), влияние боли
на способность заниматься повседневной
деятельностью (BP), ежедневная деятель-
ность (RF), оценка больным своего здоровья
(GH), жизненная активность, (VT), соци-
альная активность (SF), влияние эмоцио-
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нального состояния (RE), общий показатель
позитивных эмоций (Mh).

Согласно инструкции по обработке дан-
ных, полученных с помощью опросника
SF-36, вычисляли интегральный физиче-
ский компонент здоровья (РН) и инте-
гральный психический компонент здоровья
(МН), высчитывали показатель уровня жиз-
ни с учетом следующих интервалов: сред-
ний показатель КЖ — 41–60 баллов; пони-
женный показатель КЖ — 21–40 баллов; по-
вышенный показатель КЖ — 61–80 баллов;
высокий показатель КЖ — 80–100 баллов.

Полученные результаты представлены

с использованием программы Microsoft
Excel, с определением среднеарифметиче-
ского значения и среднеквадратического от-
клонения (X ± SX). Для оценки различий
показателей между группами использовали
t-критерий Стьюдента. Статистически до-
стоверным считали различие при (р6 0,05).
Для определения степени взаимосвязи меж-
ду двумя показателями был проведен корре-
ляционный анализ с определением достовер-
ности (р6 0,05). Описательная статистика
для качественных показателей проводилась
как количественно, так и в процентном со-
отношении от каждого показателя.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

В ходе исследования нами установлено,
что из 1400 проанализированных историй
болезни у 407 пациентов (29,1%) БА были
выявлены избыточный вес и СД.

Для проведения более тщательного ана-
лиза этих 407 пациентов с БА в сочетании
с избыточным весом и/или СД выделены
2 группы больных. 1 группа составила 246
пациентов без СД (60,4%), средний возраст
37± 4,5 лет, (мужчин — 82 и женщин —
164, жителей сельской местности — 69%)
(табл. 1); 2 группа — 161 больной с СД
2 типа (39,6%), средний возраст 45± 5,7 лет

(мужчины — 63, женщины — 98, жители
сельской местности — 87%) (табл. 2).

От общего числа проанализированных
историй болезни пациенты 1 группы соста-
вили 17,6%, 2 группы — 11,5%.

Анализируя полученные данные распре-
деления больных в зависимости от массы
тела выявлены также следующие общие за-
кономерности, характерные для 2-х групп.
Наибольший процент больных со среднетя-
желой БА наблюдался в группе с повышен-
ной массой тела (1 группа — 66,6%, 2 груп-
па — 62,7%), меньший — в группе больных

Т а б л и ц а 1
Распределение больных БА в зависимости от массы тела

Больные БА ИМТ, кг/м2 % пациентов

с повышенной массой тела 26,4± 1,01 176 (66,6%)

с ожирением 1 степени 30,7± 0,98 50 (20.3%)

с ожирением 2 степени 35,7± 0,91 20 (13,1%)

Т а б л и ц а 2
Распределение больных БА с сахарным диабетом в зависимости от массы тела

Больные БА ИМТ, кг/м2 % пациентов

с повышенной массой тела 26,1± 0,34 101 (62,7%)

с ожирением 1 степени 31,3± 1,22 21 (13,04%)

с ожирением 2 степени 34,9± 1,02 3 (1,8%)
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с ожирением 2 ст. (1 группа — 13,1%, 2 груп-
па — 1,8%) (табл. 2).

Продолжительность БА у отобранных
больных составляла от 4-х до 16 лет. Все
больные в разные периоды обострения (от
2-х до 3-х раз в год) принимали курсами
системные кортикостероиды. Во 2-й группе
52 больных в течение 3–4 лет регулярно при-
нимали поддерживающую дозу системных
кортикостероидов от 10–15 мг ежедневно
в комбинации с ИГКС.

У 67 больных 2 группы (41,6%) ги-
пергликемия колебалась от 6,5 ммоль/л до
9,8 ммоль/л в течение от 0,5 до 2 лет. Об-
следовались больные на предмет гипергли-
кемии не регулярно. У 21 больного (13%)
диагноз СД был установлен через 2 года
от начала появления гипергликемии, у 31
больного — на 3 год от начала гиперглике-
мии. 47 больных (29,1%) обратились к врачу
самостоятельно с жалобами на полиурию,
полидипсию, снижения веса, после обследо-
вания врачом эндокринологом был постав-
лен диагноз СД 2 типа.

В результате анализа КЖ по всем шка-
лам SF-36 при сравнении двух групп было
отмечено, что показатель социального функ-
ционирования у больных 1 группы составил
(45,7± 6,25 баллов), что было достоверно ни-
же, чем у больных 2 группы (56,35± 4,21
баллов, р<0,01). В то же время показа-
тели уровней физического функционирова-
ния (44,11± 5,12 баллов), ролевого физиче-
ского функционирования (39,12± 4,26 бал-
лов), общего здоровья (31,34± 4,98 баллов)
находились на более низком уровне у боль-
ных 2 группы, чем у больных 1 груп-

пы (54,12± 3,45 балла, 53,12± 6,32 баллов
и 43,21± 4,15 баллов соответственно).

Анализ интегральных показателей фи-
зического и психического здоровья выявил
достоверную разницу между полученными
результатами у пациентов обоих групп, но
интегральный показатель психического ком-
понента здоровья был достоверно ниже у па-
циентов 1 группы, а интегральный показа-
тель физического компонента здоровья —
у пациентов 2 группы. Уровень корреляци-
онных взаимосвязей в двух группах боль-
ных в зависимости КЖ от места прожива-
ния (город, село) составил (r= 0,38–0,5), что
соответствует достоверной связи (р6 0,05)
прямой средней силы. Установлено, что
у больных 2 группы, проживающих в сель-
ской местности, резко снижался интеграль-
ный показатель физического здоровья.

Полученные результаты соответствуют
представленным в литературе данным о вли-
янии коморбидных состояний (ожирения,
СД) на КЖ больных БА [10]. Исполь-
зование опросника SF-36 показало, что
у больных БА с коморбидными состояния-
ми, прежде всего, страдает ролевое функци-
онирование как физическое, так и эмоцио-
нальное, и наши данные согласуются с дан-
ными Alonso J. [11].

Проведенное исследование дает допол-
нительную информацию не только о вли-
янии СД на КЖ больных БА, но и воз-
действии на течение заболевания места их
проживання. Полученные данные дополня-
ют результаты исследования КЖ у боль-
ных СД, проживающих в сельской местно-
сти [12].

ВЫВОДЫ

1. У больных с избыточным весом и ожи-
рением наблюдается, как правило,
среднетяжелая бронхиальная астма.

2. У больных среднетяжелой бронхиаль-
ной астмой и избыточной массой тела
почти в 40% случаев диагностируется
сахарный диабет 2 типа.

3. Сочетание бронхиальной астмы и са-
харного диабета существенно ухудша-
ет показатели качества жизни боль-
ных, особенно проживающих в сель-
ской местности.
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Представленi результати ретроспективного аналiзу 1400 iсторiй хвороби пацiєнтiв iз брон-
хiальною астмою, якi лiкувалися в обласнiй клiнiчнiй лiкарнi м. Харкова. Встановлено, що
у хворих iз середньоважким перебiгом бронхiальної астми в 11,5% випадкiв дiагностувався
цукровий дiабет 2 типу, середнiй вiк цiєї групи становив 45± 5,7 рокiв. Виявлено взаємозв’язок
пiдвищення iндексу маси тiла i тяжкостi бронхiальної астми. Поєднання бронхiальної астми iз
цукровим дiабетом рiзко знижує якiсть життя хворих, особливо тих, якi проживають в сiльськiй
мiсцевостi.

К л ю ч о в i с л о в а: бронхiальна астма, цукровий дiабет.
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ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ У БОЛЬНЫХ
С СОПУТСТВУЮЩИМ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ

Еременко Г.В.

Харьковский национальный медицинский университет, г. Харьков
galyna0512@ukr.net

Представлены результаты ретроспективного анализа 1400 историй болезни пациентов
с бронхиальной астмой, которые лечились в областной клинической больнице г. Харькова.
Установлено, что у больных среднетяжелой бронхиальной астмой в 11,5% случав диагности-
руется сахарный диабет 2 типа, средний возраст этой группы составляет 45± 5,7 лет. Обнару-
жена взаимосвязь повышения индекса массы тела и тяжести бронхиальной астмы. Сочетание
бронхиальной астмы с сахарным диабетом резко снижает качество жизни больных, особенно
проживающих в сельской местности.

К л ю ч е в ы е с л о в а: бронхиальная астма, сахарный диабет.

FEATURES OF BRONCHIAL ASTHMA IN PATIENTS WITH CONCOMITANT
DIABETES MELLITUS

G.V. Yeryomenko

Kharkiv National Medical University, Kharkiv
galyna0512@ukr.net

It was presented results of a retrospective analysis of 1400 case histories in patients with bronchial
asthma who were treated in the Kharkiv Regional hospital. It was found that the type 2 diabetes
is diagnosed in patients with moderate asthma in 11.5% of cases, the average age of this group is
45± 5,7 years. An interconnection between the body mass index increase and the asthma severity was
revealed. The combination of bronchial asthma and diabetes dramatically reduces life quality of the
patients, especially who live in rural areas.

K e y w o r d s: bronchial asthma, diabetes mellitus.
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